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 ﭼﻜﯿﺪه
ﺷﺴﺘﻦ دﺳﺖ ھﺎ ﺑﮫ ﻃﻮر ﺑﮭﺪاﺷﺘﻲ ﻗﺒﻞ از ﺗﻤﺎس داﺷﺘﻦ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎر ﯾﮑﻲ  ﻣﻘﺪﻣﮫ:
ﮐﻨﺘﺮل ﻋﻔﻮﻧﺖ ھﺎي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ اﺳﺖ ﺑﮫ ﻃﻮري ﮐﮫ دﺳﺖ ھﺎ وﺳﯿﻠﮫ از ﺿﺮورﯾﺎت 
 ارﮔﺎﻧﯿﺴﻢ ھﺎ در ﻣﺤﯿﻂ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ. دﺳﺖ اﺻﻠﻲ ﺑﺮاي اﻧﺘﻘﺎل ﻣﯿﮑﺮو
ارﮔﺎﻧﯿﺴﻢ ھﺎ و  ﯾﮏ ﻇﺮﻓﯿﺖ اﻧﺘﻘﺎل ﺧﯿﻠﻲ ﻣﮭﻤﻲ ﺑﺮاي ﭘﻨﺎه دادن ﺑﮫ ﻣﯿﮑﺮو ھﺎ
 ﻮدﺧ اﮔﺮ ﺷﺮاﯾﻄﻲ ﭼﻨﯿﻦ ھﺎ ﺑﮫ ﻃﻮر ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﯾﺎ ﻏﯿﺮﻣﺴﺘﻘﯿﻢ دارﻧﺪ. در اﻧﺘﻘﺎل آن
 ﺗﻮﺳﻌﮫ ﺑﺎﻋﺚ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ ﻣﺴﺌﻠﮫ اﯾﻦ ﺑﺎﺷﺪ، زا ﺑﯿﻤﺎري ﺣﺎوي ﻋﻮاﻣﻞ ﭘﯿﺶ ﮔﯿﺮﻧﺪه ﻋﺎﻣﻞ
 ﮔﺮدد. ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ھﺎي ﻋﻔﻮﻧﺖ
 اﺧﺬ اﯾﻼم ﺷﮭﺮ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻧﻤﻮﻧﮫ از ﭘﻨﺞ 48 ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ اﯾﻦ در روش ھﺎ: و ﻣﻮاد
ﻣﺠﺮاي  اﻃﺮاف ﺗﺮﺷﺤﺎت دﯾﻮار، روي ﺑﺮ ﺷﺪه ﻧﺼﺐ ﺟﺎﺻﺎﺑﻮﻧﻲ داﺧﻞ از ھﺎ ﻧﻤﻮﻧﮫ ﮔﺮدﯾﺪ.
ﮐﻤﮏ  ﺑﮫ ھﺎ ﻧﻤﻮﻧﮫ ﮔﺮدﯾﺪ. ﺑﺮداﺷﺖ ﻣﺤﻞ ﺗﻤﺎس دﺳﺖ ﺑﮫ ﺟﺎﺻﺎﺑﻮﻧﻲ و ﺟﺎﺻﺎﺑﻮﻧﻲ ﺧﺮوﺟﻲ
ﺷﺪ. ﺑﻌﺪ از  ﻣﻲ اﺳﺘﺮﯾﻞ ﺣﺎوي ﺳﺮم ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژي ﮔﺮﻓﺘﮫ ھﺎي ﻟﻮﻟﮫ در ﺳﻮاپ اﺳﺘﺮﯾﻞ
اﻧﺘﻘﺎل اﺑﺘﺪا ﻧﻤﻮﻧﮫ ھﺎ ﺑﺮ روي ﻣﺤﯿﻂ ھﺎي ﮐﺸﺖ ﭘﺎﯾﮫ و اﻓﺘﺮاﻗﻲ ﮐﺸﺖ داده 
ﯿﺰان رﺷﺪ ﺳﺎﻋﺖ ﻣﺤﯿﻂ ھﺎي ﮐﺸﺖ اوﻟﯿﮫ از ﻧﻈﺮ ﻣ 81-42ﺷﺪ، ﺑﻌﺪ از ﮔﺬﺷﺖ 
ﺳﺎزي و اﻓﺘﺮاق از روش  ﺑﺎﮐﺘﺮي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. در اﯾﻦ ﺟﺪا
ھﺎي اﻓﺘﺮاﻗﻲ و ﻣﺤﯿﻂ ھﺎي ﮐﺸﺖ  ﻮل ﻣﯿﮑﺮوب ﺷﻨﺎﺳﻲ)ﺷﺎﻣﻞ ﺗﺴﺖــﺎي ﻣﻌﻤـــھ
 .اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ( اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪ
درﺻﺪ ﻧﻤﻮﻧﮫ ھﺎ از ﻧﻈﺮ آﻟﻮدﮔﻲ  95/5در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ  ھﺎی ﭘﮋوھﺶ: ﯾﺎﻓﺘﮫ
 درﺻﺪ ﺑﮫ ﺻﻮرت ﻧﺎﻣﻌﻠﻮم ﮔﺰارش ﺷﺪﻧﺪ 2/4درﺻﺪ ﻣﻨﻔﻲ و  83/1وﺑﻲ ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﯿﮑﺮ
 ﮐﮫ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ آﻟﻮدﮔﻲ ﻣﯿﮑﺮوﺑﻲ در ﻧﻤﻮﻧﮫ ھﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﮫ
درﺻﺪ( ﺑﻮد. از  8/3درﺻﺪ( و ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ آن ﻣﺮﺑﻮط ﺑﮫ ﮐﻠﺒﺴﯿﻼ) 22/6ﺳﻮدوﻣﻮﻧﺎس)
ﯿﻦ ﻧﻈﺮ آﻟﻮدﮔﻲ ﻣﯿﮑﺮوﺑﻲ در ﺑﺨﺶ ھﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن، اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑ
از ﻧﻈﺮ آﻟﻮدﮔﻲ  (.200.0<Pﺑﺨﺶ ھﺎي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن و ﻧﻮع ﻣﯿﮑﺮوب وﺟﻮد داﺷﺖ،)
ﻣﯿﮑﺮوﺑﻲ، ﻧﯿﺰ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ھﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ و ﻧﻮع ﻣﯿﮑﺮوب 
 (200.0<P).وﺟﻮد داﺷﺖ
ﺑﺮدن)اﻟﺼﺎق( دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ھﺎﯾﻲ  ﺑﮫ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ ﺑﮫ ﮐﺎرﮔﯿﺮی:  ﻧﺘﯿﺠﮫ و ﺑﺤﺚ
ﺤﻮه ﺷﺴﺘﻦ دﺳﺖ در ﻣﺤﻞ ھﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﮫ در ﻣﻮرد ﻧﺤﻮه ﺑﮫ ﮐﺎرﺑﺮدن ﺻﺎﺑﻮن و ﻧ
ﻣﺼﺮف ﺻﺎﺑﻮن ﻧﻘﺶ ﻣﮭﻤﻲ در ﮐﺎھﺶ آﻟﻮدﮔﻲ آن داﺷﺘﮫ ﺑﺎﺷﺪ. و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﮫ ﺑﮫ آﻟﻮده 
ھﺎي ﺗﮭﯿﮫ ﺷﺪه در ﮐﺎرﺧﺎﻧﮫ  ﺑﻮدن ﻣﺨﺰن اﺻﻠﻲ ﻧﯿﺎز اﺳﺖ ﮐﮫ ﺑﺤﺚ آﻟﻮدﮔﻲ ﺻﺎﺑﻮن
ھﺎي آن ﻧﯿﺰ ﺑﮫ ﻃﻮر ﺟﺪي ﻣﻄﺮح ﺷﺪه و در ﺻﻮرت داﺷﺘﻦ ﻣﺸﮑﻞ ﮐﻨﺘﺮل ﮐﯿﻔﯿﺖ 
 ﻣﺤﺼﻮﻻت در ﺧﻄﻮط ﺗﻮﻟﯿﺪ ﺑﺎ دﻗﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮي ﻣﺪ ﻧﻈﺮ ﺑﺎﺷﺪ. 
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 ﻣﻘﺪﻣﮫ
در  ﻲﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯿﺑ يھﺎﻋﻔﻮﻧﺖ
ﻤﺎر در ﯿﺮش ﺑﯾزﻣﺎن ﭘﺬ
در  ﻤﺎرﺳﺘﺎن وﺟﻮد ﻧﺪارد وﯿﺑ
ﺰ ﯿدوره ﮐﻤﻮن ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻧ
 27 ﺗﺎ 84ﻣﻌﻤﻮﻻК  ﺴﺘﻨﺪ وﯿﻧ
ﻤﺎر ﯿﺮش ﺑﯾﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از ﭘﺬ
در دوران  و ﺷﻮﻧﺪﻲﺷﺮوع ﻣ
ﻤﺎران در ﯿاﻗﺎﻣﺖ ﺑ
ﺑﻌﺪ  ﻲﺎ ﻣﺪﺗﯾﻤﺎرﺳﺘﺎن و ﯿﺑ
ھﺎ  از ﻣﺮﺧﺺ ﺷﺪن ﻋﻼﺋﻢ آن
 (.1)،ﺪﻧﺷﻮﻲﺎھﺮ ﻣـــﻇ
 ﻲﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯿﺑ يھﺎ ﻋﻔﻮﻧﺖ
 از ﻣﮭﻢ ﻲﮑﯾﺪ ﯾﺑﺪون ﺗﺮد
 ﻦ ﻣﻌﻀﻼت ﺑﺨﺶ ﺑﮭﺪاﺷﺖ وﯾﺗﺮ
 ﻤﺎرﺳﺘﺎنﯿﮋه ﺑﯾدرﻣﺎن ﺑﮫ و
ﺪه ﯾﻦ ﭘﺪﯾﺑﺎﺷﺪ. اھﺎ ﻣﻲ
ﻧﺒﻮده و از  يﺪﯾﻣﺸﮑﻞ ﺟﺪ
 يﻤﺎران ﺑﺮاﯿﮐﮫ ﺑ ﻲزﻣﺎﻧ
-ﺟﻤﻊ ﺷﺪه ﻲﻣﺮاﻗﺒﺖ در ﻣﮑﺎﻧ
ﺑﮫ  اﻧﺪ، وﺟﻮد داﺷﺘﮫ اﺳﺖ.
ﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ، ﯾﻃﻮر ﻣﮑﺮر د
ﻤﺎرﺳﺘﺎن ﯿﮐﮫ ﺑﮫ ﺑ ﻲﻤﺎراﻧﯿﺑ
ﻨﺪ، ﯾﻧﻤﺎﻲﻣﺮاﺟﻌﮫ ﻣ
- ﻣﺘﺄﺳﻔﺎﻧﮫ ﺑﮫ اﻧﻮاع ﻋﻔﻮﻧﺖ
 ﻲﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯿﺑ يھﺎ
و  ﺷﻮﻧﺪ،ﻲﻮده ﻣـــــآﻟ
ﺷﻮد ﻃﻮل اﻗﺎﻣﺖ ﻲﺑﺎﻋﺚ ﻣ
 1ﻤﺎرﺳﺘﺎن از ﯿﺑ ﻤﺎر درﯿﺑ
ﺎﺑﺪ و ﯾﺶ ﯾروز اﻓﺰا 03ﺗﺎ 
اﺳﺖ ﮐﮫ  ﻲﻦ در ﺣﺎﻟﯾا
ﺑﮫ  يﮕﺮﯾﺎزﻣﻨﺪ دﯿﻤﺎران ﻧﯿﺑ
ﺟﺎن  ﻲﺗﺨﺖ ﺧﺎﻟﻞ ﻧﺒﻮد ﯿدﻟ
در  ﻲﺎ ﺣﺘﯾﺳﭙﺎرﻧﺪ و ﻲﻣ
ﻤﺎر، ﯿﺑﺎ ﻣﺮگ ﺑ يﻣﻮارد
- ﺎنﯿﺧﺎﻧﻮاده او ﮐﮫ از ﺑﻨ
اﺟﺘﻤﺎع اﺳﺖ از  ﻲاﺳﺎﺳ يھﺎ
ﻦ ﯿﭼﻨ ﭘﺎﺷﺪ و ھﻢﻲھﻢ ﻣ
ﺑﮫ  ﻲﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯿﺑ يھﺎ ﻨﮫﯾھﺰ
 (.2)،ﺎﺑﺪﯾﻲﺶ ﻣﯾﺷﺪت اﻓﺰ
ﺶ ﯾواﺿﺢ اﺳﺖ ﮐﮫ ﺑﺎ اﻓﺰا
ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻋﻮاﻣﻞ ﭘﺎﺗﻮژن، 
 يھﺎ ﻋﻔﻮﻧﺖ
 يھﺎ، راهﻲﺎﻧــــﻤﺎرﺳﺘﯿﺑ
 يھﺎ، اﻟﮕﻮھﺎ اﻧﺘﻘﺎل آن
ﮐﺎرﺑﺮد  و ﻲﮑﺮوﺑﯿﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻣ
 ﻲﻋﻔﻮﻧ ﻣﻮاد ﮔﻨﺪزدا و ﺿﺪ
 يھﺎ ھﺎ، روش ﮐﻨﻨﺪه
 ﻮن و روشـــــﯿﺰاﺳﯿﻠﯾاﺳﺘﺮ
 يﺮــﯿﺸﮕﯿﻣﺨﺘﻠﻒ ﭘ يھﺎ
در ﮐﻨﺘﺮل  ﻲﻨﯾﻧﻮ يھﺎ ﭽﮫﯾدر
-ﻲھﺎ ﮔﺸﻮده ﻣ ﻦ ﻋﻔﻮﻧﺖﯾا
 ﺗﺮﯾﻦ ﺑﻨﯿﺎدي از ﯾﻜﻲ (.3)،ﺷﻮد
 و ﺑﮭﺪاﺷﺖ ﺣﻔﻆ ﺑﺮاي اﻗﺪاﻣﺎت
 ﻣﺤﯿﻂ ﺑﺮاي وﯾﮋهﮫ ﺑ ﻛﮫ اﻗﺪاﻣﻲ
 ﺿﺪ دارد، اھﻤﯿﺖ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
 اﺳﺖ، زداﯾﻲ ﻨﺪـــﮔ و ﻋﻔﻮﻧﻲ
 ﺷﺎﻏﻞ ﻛﺎرﻣﻨﺪان دﺳﺖ ھﺎی ﭼﻮن
 ﻣﺮاﺟﻌﯿﻦ و ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺤﯿﻂ در
 ﻧﺎﻗﻞ دﯾﮕﺮ ﭼﯿﺰ ھﺮ از ﺑﯿﺶ
 ﺷﺴﺘﻦ اﺳﺖ، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﻋﻔﻮﻧﺖ
 ھﻢ دﺳﺖ زداﯾﻲ ﮔﻨﺪ و دﺳﺖ
 اي ﮔﯿﺮاﻧﮫ ﭘﯿﺶ اﻗﺪام ﻧﺨﺴﺘﯿﻦ
 (.2)،ﺷﻮد اﻧﺠﺎم ﺑﺎﯾﺪ ﻛﮫ اﺳﺖ
ﺷﺴﺘﻦ دﺳﺖ ھﺎ ﺑﮫ ﻃﻮر 
ﻗﺒﻞ از ﺗﻤﺎس  ﻲﺑﮭﺪاﺷﺘ
از  ﻲﮑﯾﻤﺎر ﯿداﺷﺘﻦ ﺑﺎ ﺑ
 يﺎت ﮐﻨﺘﺮل ﻋﻔﻮﻧﺖ ھﺎﯾﺿﺮور
 ياﺳﺖ ﺑﮫ ﻃﻮر ﻲﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯿﺑ
 ﻲﻠﮫ اﺻﻠﯿﮐﮫ دﺳﺖ ھﺎ وﺳ
 ﮑﺮوﯿاﻧﺘﻘﺎل ﻣ يﺑﺮا
ﻂ ﯿﺴﻢ ھﺎ در ﻣﺤﯿارﮔﺎﻧ
 ﺪ دﺳﺖﻨﺑﺎﺷ ﻲﺎرﺳﺘﺎن ﻣــﻤﯿﺑ
 ﻲﻠﯿﺖ اﻧﺘﻘﺎل ﺧﯿﮏ ﻇﺮﻓﯾھﺎ 
ﭘﻨﺎه دادن ﺑﮫ  يﺑﺮا ﻲﻣﮭﻤ
ھﺎ و ﺴﻢ ﯿارﮔﺎﻧ ﮑﺮوﯿﻣ
ھﺎ ﺑﮫ ﻃﻮر  اﻧﺘﻘﺎل آن
ﻢ ﯿﺮ ﻣﺴﺘﻘﯿﺎ ﻏﯾﻢ ﯿﻣﺴﺘﻘ
 ﻲﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻋﻠﻤ(. 4)،دارﻧﺪ
ﻦ ﺷﺴﺘﻦ ﯿارﺗﺒﺎط ﺑ يﺎدﯾز
دﺳﺖ ھﺎ و ﮐﺎھﺶ اﻧﺘﻘﺎل 
ﻋﻔﻮﻧﺖ را ﺛﺎﺑﺖ ﮐﺮده 
 ﻣﺘﻌﺪدی(. ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 5)،اﻧﺪ
ﮐﮫ ﺷﺴﺘﻦ اﺳﺖ  اﻧﺠﺎم ﺷﺪه
ﮐﺎھﺶ  يدﺳﺖ ھﺎ را ﺑﺮا
ﮐﻨﺪ  ﻲﮫ ﻣﯿﺰان ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺗﻮﺻﯿﻣ
ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﯾﺖ اﯾو اﮐﺜﺮ
ھﺴﺘﻨﺪ ﮐﮫ ﺷﺴﺘﻦ ﻦ ﯾﻣﻮاﻓﻖ ا
ﮋه ﺑﺎﻋﺚ ﯾدﺳﺖ ﺑﮫ ﻃﻮر و
ﮐﻨﺘﺮل ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺷﺪه و ﺳﺎده 
ﻦ راه ﯾﻦ و ﻣﻮﺛﺮﺗﺮﯾﺗﺮ
 ﮑﺮوﯿاز اﻧﺘﻘﺎل ﻣ يﺮﯿﺟﻠﻮﮔ
 يﻂ ھﺎﯿﺴﻢ ھﺎ در ﻣﺤﯿارﮔﺎﻧ
 ﻲﻣ ﻲﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﮭﺪاﺷﺘ
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
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 ﺑﺎ ھﺎ دﺳﺖ ﺷﺴﺘﻦ ﺑﺎ(. 6)،ﺑﺎﺷﺪ
 ﺑﯿﺶ ﺻﺎﺑﻮن و آب ﻛﺎﻓﻲ ﻣﻘﺎدﯾﺮ
 آﻟﻮده ﻋﻮاﻣﻞ از درﺻﺪ 09 از
 ھﺎي ﻛﻨﻨﺪه آﻟﻮده)ﮔﺬرا ﻛﻨﻨﺪه
 ﺮﺑ ﺑﻨﺎ رود ﻣﻲ ﻣﯿﺎن از (ﺳﻄﺤﻲ
 ﻮرھﺎيــﻓﺎﻛﺘ از ﺻﺎﺑﻮن اﯾﻦ
 از ﮔﯿﺮي ﭘﯿﺶ ﺖــــﺟﮭ در ﻣﮭﻢ
 زا ﺎريﻤﺑﯿ ﻋﻮاﻣﻞ اﯾﻦ اﻧﺘﻘﺎل
ھﺎ ﻧﻤﮏ  ﺻﺎﺑﻮن(. 4)،ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﻖ ﯾﻞ ﺷﺪه از ﻃﺮﯿﺗﺸﮑ يھﺎ
 ﻲﭼﺮب ﻧﺎﺷ يﺪھﺎﯿواﮐﻨﺶ اﺳ
ﺎھﺎن ﯿﻮاﻧﺎت و ﮔﯿﺣ ﻲاز ﭼﺮﺑ
 يھﺎ ﮑﺎلﯾﺎ رادﯾﺑﺎ ﻓﻠﺰات 
ﻢ، ﯿﻢ، ﭘﺘﺎﺳﯾ)ﺳﺪﯾﻲﺎﯿﻗﻠ
ﺑﺎﺷﻨﺪ.  ﻲو...( ﻣﺎک ﯿآﻣﻮﻧ
ھﺎ ﻧﻘﺶ دﺗﺮﺟﻨﺖ را  ﺻﺎﺑﻮن
 ﻲﮐﮫ ﺑﺎﻋﺚ ﺣﺬف آﻟﻮدﮔدارﻧﺪ 
ﺴﻢ ھﺎ ﯿارﮔﺎﻧ ﮑﺮوﯿھﺎ و ﻣ
ﺎن ـــﺷﻮد، و ﻋﻤﻠﮑﺮدﺷ ﻲﻣ
اﺳﺖ و  ﻲﮑﯿﺑﮫ ﺻﻮرت ﻣﮑﺎﻧ
ﻧﺪارﻧﺪ  ﻲﮐﺸ ياﺛﺮات ﺑﺎﮐﺘﺮ
ﺑﺎ ﮐﺎرﺑﺮد ﻋﻮاﻣﻞ ﺿﺪ  ﻲوﻟ
 ﻲھﺎ ﻣ در آن ﻲﮑﺮوﺑﯿﻣ
و ﻓﻠﻮر  ﻲآﻟﻮدﮔ يﺗﻮاﻧﺪ رو
ﺮ ﯿﺗﺎﺛ ﻲﮑﺮوﺑﯿﻣ
ﺣﺎﺿﺮ  ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ (.8)،ﺪﻧﺑﮕﺬار
ﺑﺎ ھﺪف ﺑﺮرﺳﯽ آﻟﻮدﮔﯽ 
ﺎﺑﻮن ـــــﺮوﺑﯽ ﺻــــﻣﯿﮑ
ﻮرد ــﺎﯾﻊ ﻣـــھﺎی ﻣ
اﺳﺘﻔﺎده در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ھﺎی 
 ﺷﮭﺮ اﯾﻼم اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.
 ھﺎ روش و ﻣﻮاد
 ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﯾﻚ ﻌﮫـــﻣﻄﺎﻟ اﯾﻦ
 ھﺎي ﻣﺎه در ﻛﮫ اﺳﺖ ﻲــﻣﻘﻄﻌ
 اﻧﺠﺎم 9831 آذر ﺗﺎ ﻣﮭﺮ
 ﺘﺎنـﯿﻤﺎرﺳﺑ ﮐﻠﯿﮫ. ﺮﻓﺖــــﮔ
)ﭘﻨﺞ ﻣﻮرد( ﻼمﯾا ﺷﮭﺮ ھﺎي
 ﻲﺑﮫ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﺷﺪ.  ﻲﺑﺮرﺳ
ﺑﺨﺶ  ﻲﺑﮭﺪاﺷﺘ يھﺎ ﺲﯾاز ﺳﺮو
ﺮ ﯾﻣﺨﺘﻠﻒ آن ﺑﮫ ﺻﻮرت ز يھﺎ
ﺷﺪ:  يﻧﻤﻮﻧﮫ ﺑﺮدار
 81)ﮏﯾﺷﻤﺎره  ﻤﺎرﺳﺘﺎنﯿﺑ
ﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻤﺎره ﯿﺑ، ﻧﻤﻮﻧﮫ(
ﻤﺎرﺳﺘﺎن ﯿﺑ، ﻧﻤﻮﻧﮫ( 33)دو
، ﻧﻤﻮﻧﮫ( 81)ﺷﻤﺎره ﺳﮫ
 6)ﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻤﺎره ﭼﮭﺎرﯿﺑ
ﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻤﺎره ﯿﺑو  ﻧﻤﻮﻧﮫ(
 ﺑﺮداﺷﺖ  .ﻧﻤﻮﻧﮫ( 9)ﭘﻨﺞ
 ﻣﺨﺘﻠﻒ يھﺎ ﺑﺨﺶ از ھﺎ ﻧﻤﻮﻧﮫ
)اورژاﻧﺲ،  ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
زﻧﺎن و ﻣﺮدان،  ﻲﺟﺮاﺣ
زﻧﺎن و ﻣﺮدان،  ﻲﺳﻮﺧﺘﮕ
زﻧﺎن و ﻣﺮدان،  ﻲرواﻧ
زﻧﺎن و ﻣﺮدان، ﭘﺴﺖ  ﻲداﺧﻠ
زﻧﺎن و ﻣﺮدان،  UCC
ﻣﺮاﻗﺒﺖ ، ﺰﯿﺎﻟﯾﺸﮕﺎه، دﯾزا
و  UCIN، ﮋه، اﻃﻔﺎلﯾو يھﺎ
 ﺳﮫ اﺳﺘﺮاﺣﺘﮕﺎه ﭘﺮﺳﻨﻞ(
 از ﻧﻤﻮﻧﮫ ﯾﻚ ﺷﺎﻣﻞ ﻛﮫ ﻧﻤﻮﻧﮫ،
 ﺑﺮ ﺷﺪه ﻧﺼﺐ ﺻﺎﺑﻮﻧﻲ ﺟﺎ داﺧﻞ
 ﻧﻤﻮﻧﮫ ﯾﻚ ﻮار،ـــــدﯾ روي
 ﻣﺠﺮاي اﻃﺮاف ﺗﺮﺷﺤﺎت از
 ﻧﻤﻮﻧﮫ ﯾﻚ و ﺻﺎﺑﻮﻧﻲ ﺟﺎ ﺧﺮوﺟﻲ
از ﻣﺤﻞ ﺗﻤﺎس دﺳﺖ ﺑﮫ 
 ﺻﻮرت )دﮐﻤﮫ ﻓﺸﺎر(ﻲﺟﺎﺻﺎﺑﻮﻧ
 اﯾﻦ در ﻛﻠﻲ ﻃﻮرﮫ ﺑ .ﮔﺮﻓﺖ
 ﻧﻤﻮﻧﮫ ھﺸﺘﺎد و ﭼﮭﺎر ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ
 .ﮔﺮدﯾﺪ اﺧﺬ
ﮔﺮﻓﺘﮫ ﺷﺪه  يﻧﻤﻮﻧﮫ ھﺎ
درﺟﮫ  4ﻞ)ﯾاﺳﺘﺮ ﻂﯾﺗﺤﺖ ﺷﺮا
 ﮐﻤﮏ ﺳﻮاپ ﺑﮫ ﮔﺮاد(  ﻲﺳﺎﻧﺘ
ﺳﺮم  يﺣﺎو ھﺎي ﻟﻮﻟﮫ در اﺳﺘﺮﯾﻞ
اﺳﺘﺮﯾﻞ وارد و  يﻮﻟﻮژﯾﺰﯿﻓ
 ﻲﺳﭙﺲ در ﻣﺪت زﻣﺎن ﮐﻮﺗﺎھ
ﮑﺮوب ﯿﺸﮕﺎه ﻣﯾﺑﮫ آزﻣﺎ
 ﻲداﻧﺸﮑﺪه ﭘﺰﺷﮑ ﻲﺷﻨﺎﺳ
ﺪ. ﺑﻌﺪ از ﯾﻣﻨﺘﻘﻞ ﮔﺮد
اﻧﺘﻘﺎل اﺑﺘﺪا ﻧﻤﻮﻧﮫ ھﺎ ﺑﺮ 
ﮫ و ﯾﮐﺸﺖ ﭘﺎ يﻂ ھﺎﯿﻣﺤ يرو
ﮐﺸﺖ داده ﺷﺪ، ﺑﻌﺪ  ﻲاﻓﺘﺮاﻗ
ﻂ ﯿﺳﺎﻋﺖ ﻣﺤ 81- 42از ﮔﺬﺷﺖ 
ﮫ از ﻧﻈﺮ ﯿﮐﺸﺖ اوﻟ يھﺎ
ﻣﻮرد  يﺮــﺰان رﺷﺪ ﺑﺎﮐﺘﯿﻣ
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. ﻧﻤﻮﻧﮫ  ﻲﺑﺮرﺳ
 يﮐﮫ ﻓﺎﻗﺪ رﺷﺪ ﺑﺎﮐﺘﺮ ﯾﻲھﺎ
 ﻲﺑﮫ ﺻﻮرت ﻣﻨﻔ ،ﺑﻮدﻧﺪ
 يﮔﺰارش ﺷﺪﻧﺪ و ﻧﻤﻮﻧﮫ ھﺎ
 ﻲﮑﺮوﺑﯿﻣﺜﺒﺖ از ﻧﻈﺮ ﻣ
 ياﺳﺎس روش ھﺎ ﺑﺮ
و  يﺳﺎز اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺟﺪا
اﻓﺘﺮاق داده ﺷﺪه اﻧﺪ. در 
و اﻓﺘﺮاق از  يﺳﺎز ﻦ ﺟﺪاﯾا
ﺮوب ــــﮑﯿﻣﻌﻤﻮل ﻣ يروش ھﺎ
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
 ﺳﺎل در ﺷﮭﺮ اﯾﻼم ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ھﺎي در  ﻣﺼﺮﻓﻲ ﺻﺎﺑﻮن ھﺎي ﻣﺎﯾﻊ ﻣﯿﻜﺮوﺑﻲ آﻟﻮدﮔﻲ ﺑﺮرﺳﻲ
 اﺳﺮاﻓﯿﻞ ﻋﺴﮕﺮی و ھﻤﮑﺎران -9831
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4.12
3.93
4.12
1.7
7.01
ﺑﯾﻣﺎرﺳﺗﺎن ﺷѧﻣﺎره ﯾѧﮏ
ﺑﯾﻣﺎرﺳѧﺗﺎن ﺷѧﻣﺎره دو
ﺑﯾﻣﺎرﺳﺗﺎن ﺷѧﻣﺎره ﺳѧﮫ 
ﺑﯾﻣﺎرﺳѧﺗﺎن ﺷѧﻣﺎره ﭼﮭѧﺎر
ﺑﯾﻣﺎرﺳﺗﺎن ﺷѧﻣﺎره ﭘﻧѧﺞ
 يھﺎ ﺗﺴﺖ)ﺷﺎﻣﻞ ﻲﺷﻨﺎﺳ
 يﺎــــﻂ ھﯿو ﻣﺤ ﻲاﻓﺘﺮاﻗ
( اﺳﺘﻔﺎده ﻲﮐﺸﺖ اﺧﺘﺼﺎﺻ
ﻣﻌﻨﯽ داری آزﻣﻮن ھﺎ  ﺪ.ﯾﮔﺮد
در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﮫ  50.0≤در ﺳﻄﺢ 
 ﺷﺪ. 
ﺑﺮای ﺗﺠﺰﯾﮫ و 
ﯿﻞ داده ھﺎ از ـــــﺗﺤﻠ
و  SSPSﻧﺮم اﻓﺰار آﻣﺎری 
ﺎی آﻧﺎﻟﯿﺰ ــــــآزﻣﻮن ھ
و ھﻤﯿﻦ  AVONAوارﯾﺎﻧﺲ، 
 lecxEﻃﻮر ﻧﺮم اﻓﺰار  
 ﺎده ﺷﺪ.ــــاﺳﺘﻔ
 ھﺎی ﭘﮋوھﺶﯾﺎﻓﺘﮫ
 ﻧﺸﺎن ﮏﯾ ﺷﮑﻞ ﻛﮫ ﻃﻮر ھﻤﺎن
 از ھﺎ ﻧﻤﻮﻧﮫ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ دھﺪ ﻣﻲ
 93/3ﺷﻤﺎره دو) ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ھﺎ  ﻦ ﻧﻤﻮﻧﮫﯾدرﺻﺪ( و ﮐﻤﺘﺮ
ﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻤﺎره ﯿاز ﺑ
درﺻﺪ( ﮔﺮﻓﺘﮫ ﺷﺪ. 7/1ﭼﮭﺎر)
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 ﻼمﯾﺳﻄﺢ ﺷﮭﺮ ا يھﺎ ﻤﺎرﺳﺘﺎنﯿﻧﻤﻮﻧﮫ ھﺎ از ﺑ ﻲﻓﺮاواﻧ ﻊﯾﺗﻮز . 1ﺷﮑﻞ ﺷﻤﺎره 
 
 
 
ﻞ ـــــﺎس ﺷﮑـــﺑﺮ اﺳ
ﻦ ﯾدر ا دوﺎره ـــﺷﻤ
 95/5ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ در ﺣﺪود 
ﻮﻧﮫ ھﺎ از ــــﺪ ﻧﻤــــدرﺻ
 ﻲﻈﺮ آﻟﻮدﮔــــﻧ
ﺒﺖ و ـــــﻣﺜ ﻲﺮوﺑـــﮑﯿﻣ
 ﻲﻔـــــﺪ ﻣﻨـــــدرﺻ 83/1
ﺑﮫ ﺪ ــــدرﺻ 2/4و 
 ﻮرتــــﺻ
ﺰارش ﮔ ﺎﻣﻌﻠﻮمـــــﻧ 
 ﻲﻦ آﻟﻮدﮔﯾﺸﺘﺮﯿﺑﺪﻧﺪ ﮐﮫ ــﺷ
 يدر ﻧﻤﻮﻧﮫ ھﺎ ﻲﮑﺮوﺑﯿﻣ
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﮫ  ﻲﻣﻮرد ﺑﺮرﺳ
درﺻﺪ( و  22/6ﻮدوﻣﻮﻧﺎس)ـﺳ
ﻦ آن ﻣﺮﺑﻮط ﺑﮫ ﯾﮐﻤﺘﺮ
 . درﺻﺪ( ﺑﻮد 8/3)ﻼﯿﮐﻠﺒﺴ
 
 
 
7.61
6.22
3.89.11
1.83
اﯾﮑوﻻی 4.2
ﺳѧودوﻣوﻧﺎس
اﻧѧﺗروﮐوﮐوس ﻓﮑѧﺎﻟﯾس
ﮐﻠﺑﺳﯾﻼ
ﻣﻧﻔﯽ
ﻧﺎﻣﻌﻠوم
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
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 ﻼمﯾﺳﻄﺢ ﺷﮭﺮ ا يھﺎ ﻤﺎرﺳﺘﺎنﯿﺑ ﺑﺮرﺳﻲ در
  
 ﻲﮑﺮوﺑﯿﻣ ﻲاز ﻧﻈﺮ آﻟﻮدﮔ
ﻣﺨﺘﻠﻒ  يدر ﺑﺨﺶ ھﺎ
 ﻲاﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨ ﻤﺎرﺳﺘﺎن،ﯿﺑ
 يﻦ ﺑﺨﺶ ھﺎﯿﺑ يدار
ﮑﺮوب ﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن و ﻧﻮع ﻣﯿﺑ
 ﻲﻌﻨﯾ، (200.0<P)داﺷﺖوﺟﻮد 
ﮑﺮوب ﯿﻮع ﻣـــــﮐﮫ ﻧ ﻦﯾا
 يﺷﺪه در ﺑﺨﺶ ھﺎ ﯾﻲﺷﻨﺎﺳﺎ
 ﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺎ ھﻢﯿﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑ
از  ﺑﻮدﻧﺪ.ﻣﺘﻔﺎوت ﮕﺮ ﯾد
، ﻲﮑﺮوﺑﯿﻣ ﻲﻧﻈﺮ آﻟﻮدﮔ
ﻦ ﯿﺑ يدار ﻲاﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨ
ﻣﺨﺘﻠﻒ و  يﻤﺎرﺳﺘﺎن ھﺎﯿﺑ
ﮑﺮوب وﺟﻮد ﯿﻧﻮع ﻣ
ﻦ ﯾﺑﺮ ا ،(200.0<P)داﺷﺖ
ﻦ ﯾﻮده ﺗﺮــــﺎس آﻟــاﺳ
ﺑﮫ ﻣﺸﺎھﺪه ﺷﺪه  ھﺎی ﺑﺨﺶ
 ﻲﺑﺨﺶ ﺟﺮاﺣﺐ اورژاﻧﺲ، ﯿﺗﺮﺗ
ﻣﺮدان  ﻲزﻧﺎن و ﺑﺨﺶ ﺟﺮاﺣ
اﻃﻔﺎل،  يﺑﻮده و ﺑﺨﺶ ھﺎ
ﺳﺎﯾﺮ ﺑﺨﺶ زﻧﺎن و...  ﻲداﺧﻠ
رﺗﺒﮫ ھﺎی ﺑﻌﺪی ﻗﺮار در  ھﺎ
 .داﺷﺘﻨﺪ
 يﻧﻤﻮﻧﮫ ھﺎ ﻲﺑﺎ ﺑﺮرﺳ
ﺷﺪه از ﺳﮫ ﻣﺤﻞ  ﮔﺮﻓﺘﮫ
 ﻧﺼﺐ ﺟﺎﺻﺎﺑﻮﻧﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ)داﺧﻞ
 ﺗﺮﺷﺤﺎت دﯾﻮار، روي ﺑﺮ ﺷﺪه
 ﺟﺎﺻﺎﺑﻮﻧﻲ ﻣﺠﺮاي ﺧﺮوﺟﻲ اﻃﺮاف
ﻣﺤﻞ ﺗﻤﺎس دﺳﺖ ﺑﮫ  و
( در ھﺮ ﺑﺨﺶ از ﻲﺟﺎﺻﺎﺑﻮﻧ
اﺧﺘﻼف  ،ﻤﺎرﺳﺘﺎنﯿﮏ ﺑﯾ
ﻦ ﻣﺤﻞ ﯿﺑ يدار ﻲــــﻣﻌﻨ
ﻧﻮع  و يﻧﻤﻮﻧﮫ ﺑﺮدار يھﺎ
ﺷﺪه وﺟﻮد  ﯾﻲﺷﻨﺎﺳﺎﮑﺮوب ﯿﻣ
 (967.0>P).ﻧﺪاﺷﺖ
 ﮔﯿﺮي ﻧﺘﯿﺠﮫ و ﺑﺤﺚ
در  زﯾﺎدي ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت دﻧﯿﺎ در
 ﻣﯿﻜﺮوﺑﻲ ﻋﻮاﻣﻞ روي ﺑﺮ دﻧﯿﺎ
 ﻣﺤﻞ وﺳﺎﯾﻞ، و اﺳﺖ ﮔﺮﻓﺘﮫ اﻧﺠﺎم
 وﺟﻮد ﻧﻈﺮ از زﯾﺎدي ﻣﻮاد و ھﺎ
 ﻣﻮرد زا ﺑﯿﻤﺎري ﻋﻮاﻣﻞ اﯾﻦ
 ﺧﻮد ﻛﮫ اﺳﺖ ﮔﺮﻓﺘﮫ ﻗﺮار ﺑﺮرﺳﻲ
 در ﻋﺎﻣﻞ اﯾﻦ اھﻤﯿﺖ دھﻨﺪه ﻧﺸﺎن
 اھﻤﯿﺖ و ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﺟﮭﺎن ﺗﻤﺎم
 و ھﺎ ﻣﻜﺎن در نآ ﻣﺼﺮف و ﺻﺎﺑﻮن
 ﭘﻮﺷﯿﺪه ﻛﺴﻲ ﺑﺮ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺼﺎرف
 ﺗﺮﯾﻦ اھﻤﯿﺖ ﭘﺮ از ﯾﻜﻲ .ﻧﯿﺴﺖ
 در آن ﻣﺼﺮف ھﺎي ﻣﻜﺎن
 ﺗﻮﺟﮫ ﺑﺎ ﺧﺼﻮﺻﺎК  ھﺎ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
 و ﻣﯿﻜﺮوﺑﻲ ﻋﻮاﻣﻞ وﺟﻮد ﺑﮫ
 ﻣﻜﺎن اﯾﻦ در ﻛﮫ زاﯾﻲ ﺑﯿﻤﺎري
 ﺗﻮﺟﮫ. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ دارد وﺟﻮد ھﺎ
 ﺑﮫ را ﺮشـــﻧﮕ ﻣﻮﺿﻮع اﯾﻦ ﺑﮫ
 آﯾﺎ ﻛﮫ دھﺪ ﻣﻲ ﺳﻮق ﺳﻤﺖ اﯾﻦ
 ﭘﺎك ﯾﻚ ﻋﻨﻮان ﺑﮫ ﺧﻮد ﻛﮫ ﺻﺎﺑﻮن
 ﻋﻮاﻣﻞ ﺳﺎزي ﭘﺎك ﺟﮭﺖ ﻛﻨﻨﺪه
 ﻣﻲ ﻛﺎرﮫ ﺑ ﻋﻔﻮﻧﺖ و زا ﺑﯿﻤﺎري
 ﻋﻮاﻣﻞ اﯾﻦ ﺣﺎوي ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ ،رود
 (7)ﺧﯿﺮ؟ ﯾﺎ ﺑﺎﺷﺪ زا ﺑﯿﻤﺎري
 ﻣﺒﻨﺎي ﺑﺮ ﻛﮫ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ
 ھﺎي ﺻﺎﺑﻮن ﻣﯿﻜﺮوﺑﻲ ﻟﻮدﮔﻲآ
 ﺷﮭﺮ ھﺎي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺎﯾﻊ
 ﺑﮫ اﺳﺖ، ﮔﺮﻓﺘﮫ ﺻﻮرت ﻼمﯾا
 در ﻣﺴﺎﺋﻠﻲ ﺑﯿﺎن ﺑﮫ اﺟﻤﺎﻟﻲ ﻃﻮر
 ﯾﺎ ﺑﻮدن اﺳﺘﺮﯾﻞ ﻣﯿﺰان ﺧﺼﻮص
 ﺿﺮوري ﺟﺰء اﯾﻦ ﺑﻮدن آﻣﺪ ﻛﺎر
 در ﺑﮭﺪاﺷﺘﻲ ھﺎي ﺳﺮوﯾﺲ
 اھﻤﯿﺖ ﻣﯿﺰان و ھﺎ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
 ﻋﻔﻮﻧﺖ ﮔﺴﺘﺮش از ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي در آن
    ﭘﺮداﺧﺘﮫ اﺳﺖ. ﺳﻄﺢ در ھﺎ
ﮐﮫ ﺗﻮﺳﻂ  يدر ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ا
ﻧﺠﻒ ﭘﻮر و ھﻤﮑﺎران در 
 ﻲآﻟﻮدﮔ ﻲﻨﮫ ﺑﺮرﺳﯿزﻣ
ﻊ ﯾﻣﺎ يھﺎ ﺻﺎﺑﻮن ﻲﮑﺮوﺑﯿﻣ
ﻤﺎرﺳﺘﺎن ﯿدر ھﻔﺖ ﺑ ﻲﻣﺼﺮﻓ
ﺻﻮرت  6831ﺷﮭﺮ ﻣﺸﮭﺪ در ﺳﺎل 
ﻧﻤﻮﻧﮫ ﮐﮫ  36از ﮐﻞ  ،ﮔﺮﻓﺖ
 ﻲﻣﺤﻞ داﺧﻞ ﺟﺎﺻﺎﺑﻮﻧ 3از 
ﻮار، ﯾد يﻧﺼﺐ ﺷﺪه ﺑﺮ رو
 ﻲﺧﺮوﺟ يﺗﺮﺷﺤﺎت اﻃﺮاف ﻣﺠﺮا
 ﻲو ﻇﺮف اﺻﻠ ﻲﺟﺎ ﺻﺎﺑﻮﻧ
ﮔﺮﻓﺘﮫ ﺷﺪه ﻊ ﯾﺻﺎﺑﻮن ﻣﺎ
درﺻﺪ  47ﻣﺸﺎھﺪه ﺷﺪ ﮐﮫ  ﺑﻮد،
 ﻲﮑﺮوﺑﯿﻧﻤﻮﻧﮫ ھﺎ از ﻧﻈﺮ ﻣ
. (7)،ﺪـــــﻧﺖ ﺑﻮده اـﻣﺜﺒ
 ﺎﻟﻌﮫـــﻣﻄ در ﯿﻦــــھﻢ ﭼﻨ
 ﺗﻮﺳﻂ ﮔﺮاف و ھﻤﮑﺎران ﻛﮫ اي
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
 ﺳﺎل در ﺷﮭﺮ اﯾﻼم ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ھﺎي در  ﻣﺼﺮﻓﻲ ﺻﺎﺑﻮن ھﺎي ﻣﺎﯾﻊ ﻣﯿﻜﺮوﺑﻲ آﻟﻮدﮔﻲ ﺑﺮرﺳﻲ
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ﻧﻮرﻧﺒﺮگ آﻟﻤﺎن در  رد
 ﻣﯿﻜﺮوﺑﻲ آﻟﻮدﮔﻲ ﺑﺮرﺳﻲ زﻣﯿﻨﮫ
 ھﺎي ﺻﺎﺑﻮﻧﻲ ﺟﺎ در ﻣﺎﯾﻊ ﺻﺎﺑﻮن
 ﮔﺮﻓﺘﮫ ﺻﻮرت دﯾﻮار روي ﺷﺪه ﻧﺼﺐ
 ﺻﺎﺑﻮن ﻧﻤﻮﻧﮫ 294 ﻛﻞ از اﺳﺖ،
 41 در ﺗﺠﺎري، ﻧﺎم 41 ﺑﺎ ﻣﺎﯾﻊ
 ﻣﺤﻞ 4 از و ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
 ﻣﻲ ﻧﺸﺎن ﺪهـــﺷ اﺧﺬ ﻣﺘﻔﺎوت
 ھﺎي ﻧﺎم ﺑﺎ ﻧﻤﻮﻧﮫ 41 از ﻛﮫ دھﺪ
 ﻧﺘﻲآ ﻛﮫ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﺠﺎري
 ﺷﺪه اﺿﺎﻓﮫ نآ ﺑﮫ ﺑﺎﻛﺘﺮﯾﺎل
 ﺮﯾﻞــــاﺳﺘ ﻧﻤﻮﻧﮫ  8 ،ﺑﻮد
 ﻧﺘﻲآ ﻛﮫ ﮫــــﺑﻘﯿ و ﺑﻮدﻧﺪ
 ﻟﻮدﮔﻲآ ،ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ ﺑﺎﻛﺘﺮﯾﺎل
 را ﻣﺨﺘﻠﻒ درﺟﺎت ﺑﺎ ﻣﯿﻜﺮوﺑﻲ
 (9).دادﻧﺪ ﻧﺸﺎن
 ﻛﮫ ﺳﺎﻟﮫ ﺳﮫ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﯾﻚ در
 در ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻮﮐﺲ و ھﻤﮑﺎران
 ﻣﻮرددر ﮑﺎ ﯾﻮرک آﻣﺮﯾﻮﯿﻧ
 ﺟﺮﻣﻲ ﻣﺎﯾﻊ ھﺎي ﺻﺎﺑﻮن آﻟﻮدﮔﻲ
 ﻛﮫ ﻛﻠﺒﺴﯿﻼﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯿﺎ ﺑﮫ ﺳﺎﯾﺪ
 ﺪﯾﻦﯾﻛﻠﺮھﮕﺰدرﺻﺪ  2 ﺣﺎوي
 ﻣﺪرﻛﻲ ،اﺳﺖ ﮔﺮﻓﺘﮫ اﻧﺠﺎم
 در ﮔﻮﻧﮫ اﯾﻦ اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﺮ ﻣﺒﻨﻲ
 ﻣﺸﺎھﺪه ﻛﻠﯿﻨﯿﻜﻲ ھﺎي اﯾﺰوﻟﮫ
 (01).اﺳﺖ ﻧﮕﺮدﯾﺪه
ﮐﮫ  يﮕﺮﯾدر ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ د
 رﺑﺮوﮐﺲ و ھﻤﮑﺎران د ﺗﻮﺳﻂ
ﻣﻮرد  ﮑﺎ درﯾﻮرک آﻣﺮﯾﻮﯿﻧ
ﻦ در ﯾﺪﯾﮐﻠﺮھﮕﺰ يﺪارﯾﭘﺎ
 ﻲﻣﻘﺎوم ﺑﮫ آﻧﺘ يھﺎ يﺑﺎﮐﺘﺮ
ﺷﺪه از  يﺳﺎز ﮏ ﺟﺪاﯿﻮﺗﯿﺑ
 يﻊ ﻣﺤﺘﻮﯾﻣﺎ ﻲﺳﻄﻮح ﺟﺎﺻﺎﺑﻮﻧ
 ﻦ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﮫﯾﺪﯾﮐﻠﺮھﮕﺰ
دھﻨﺪه ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﮫ  ﻧﺸﺎن اﺳﺖ
ﺑﺎ  ﯾﻲﺎﯾﺑﺎﮐﺘﺮ ﻲﺑﻮدن آﻟﻮدﮔ
ﻼ و ﯿﻨﺘﻮﺑﺎﮐﺘﺮ، ﮐﻠﺒﺴﯿاﺳ
ﺳﻮدوﻣﻮﻧﺎس و 
 ﻲﻠﻮﮐﻮﮐﻮس آرﺋﻮس ﻣﯿاﺳﺘﺎﻓ
در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﻧﺸﺎن ﺑﺎﺷﺪ. 
 يﺑﺎﮐﺘﺮ داده ﻧﺸﺪه اﺳﺖ ﮐﮫ 
ﮏ ﯾدر ﺣﻀﻮر  ﻲﮔﺮم ﻣﻨﻔ يھﺎ
 ﻲﻦ ﻣﯾﺪﯾدرﺻﺪ ﮐﻠﺮھﮕﺰ
 ،ﺪا ﮐﻨﻨﺪﯿﺮ ﭘﯿﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺗﮑﺜ
ﮐﮫ از رﺷﺪ  ﻲدر ﺣﺎﻟ
ﻠﻮﮐﻮﮐﻮس آرﺋﻮس در ﯿاﺳﺘﺎﻓ
ﻦ ﺑﺎ ﻏﻠﻈﺖ ﯾﺪﯾﺑﺮاﺑﺮ ﮐﻠﺮھﮕﺰ
 يﺮﯿدرﺻﺪ ﺟﻠﻮﮔ 0/9100ﺣﺪاﻗﻞ 
 (11).ﺷﺪه اﺳﺖ
 ﻛﺸﻮر در دﯾﮕﺮي ﻣﻄﺎﻟﻌﮫدر  
ﺳﺎرﺗﻮر و ﺗﻮﺳﻂ  ﻛﮫ ﻓﺮاﻧﺴﮫ
 ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﮫھﻤﮑﺎران 
 ﺑﯿﻤﺎري ﺑﯿﻦ راﺑﻄﮫ
ﺑﮫ  ﻣﺮﺑﻮط ﻧﺎزوﻛﻮﻣﯿﺎل
 ﺻﺎﺑﻮن آﻟﻮدﮔﻲ و snecenecram.S
 ﻣﻲ ﻧﺸﺎن اﺳﺖ ﭘﺮداﺧﺘﮫ ﻣﺎﯾﻊ ھﺎي
 اﻧﺘﻘﺎل راه دھﺪ ﻛﮫ
 ھﺎي ﺻﺎﺑﻮن از snecenecram.S
 ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺑﮫ آﻟﻮده
ﭼﻨﯿﻦ در  ھﻢ(. 21)،ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
 ،ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ آﻓﻮﻻﺑﯽ و ھﻤﮑﺎران
ﻣﻮرد ﮫ در ﯾﺠﺮﯿﻻﮔﺎس ﻧدر 
ﻣﻮﺟﻮد  ﯾﻲﺎﯾﺑﺎﮐﺘﺮ يﻓﻠﻮرھﺎ
ﺞ ﻣﻮرد ﯾرا يھﺎ در ﺻﺎﺑﻮن
ﻤﺎرﺳﺘﺎن ﯿاﺳﺘﻔﺎده در ﺳﮫ ﺑ
ﮫ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ، ﯾﺠﺮﯿدر ﻧ
 يھﺎ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﮐﮫ ﺻﺎﺑﻮن
ﺸﺘﺮ از ﯿﺟﺎﻣﺪ ﺑﮫ ﻣﺮاﺗﺐ ﺑ
ﻊ اﺳﺘﻔﺎده ﯾﻣﺎ يھﺎ ﺻﺎﺑﻮن
ﻧﻮع ﺻﺎﺑﻮن  63ﺷﻮﻧﺪ و از  ﻲﻣ
 ﻲﺟﺎﻣﺪ ﺑﮫ ھﻤﺮاه ﺟﺎﺻﺎﺑﻮﻧ
ﻋﺪد  91ھﺎ،  آن
ﻋﺪد  9درﺻﺪ(، 95/8ﻣﺮﻃﻮب)
 ﻲﻠﯿﻋﺪد ﺧ 5درﺻﺪ(،  52ﺧﺸﮏ)
ﻋﺪد  3درﺻﺪ( و  31/9ﺧﺸﮏ)
درﺻﺪ(  8/3ﻣﻤﻠﻮ از آب)
درﺻﺪ  93ﺑﻮدﻧﺪ. در ﻣﺠﻤﻮع 
درﺻﺪ  57ھﺎ و  ﺻﺎﺑﻮن
ھﺎ آﻟﻮده ﺑﻮدﻧﺪ  ﻲﺟﺎﺻﺎﺑﻮﻧ
 ﺪ از ﺻﺎﺑﻮنــــدرﺻ 33و 
درﺻﺪ از  86/4ﺧﺸﮏ و  يھﺎ
ﻣﺮﻃﻮب آﻟﻮده  يھﺎ ﺻﺎﺑﻮن
 ﮏ از ﺻﺎﺑﻮنﯾﭻ ﯿﺑﻮدﻧﺪ و ھ
 يھﺎ ﺧﺸﮏ و ﺻﺎﺑﻮن ﻲﻠﯿﺧ يھﺎ
ﻠﻮ از آب آﻟﻮده ـــﻣﻤ
ﺟﺪا  يھﺎ يﻧﺒﻮدﻧﺪ. ﺑﺎﮐﺘﺮ
ھﺎ ﺷﺎﻣﻞ  ﺷﺪه از ﺻﺎﺑﻮن
 98/5)ﺳﻮدوﻣﻮﻧﺎس آﺋﺮوژﻧﻮزا
ﻼ ﯿدرﺻﺪ(، ﮐﻠﺒﺴ
 درﺻﺪ( 01/5ﮫ)ﯿﭘﻨﻮﻣﻮﻧ
ﮐﮫ  ﻲ. در ﺣﺎﻟﺑﻮدﻧﺪ
 07/6ﺳﻮدوﻣﻮﻧﺎس آﺋﺮوژﻧﻮزا)
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
  ﻣﺠﻠﮫ ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﻼم                                    
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درﺻﺪ(، 
/7ﮫ)ﯿــــــﻮﻣﻮﻧــﻼﭘﻨﯿﮐﻠﺒﺴ
ﻠﻮﮐﻮﮐﻮس ﯿدرﺻﺪ(، اﺳﺘﺎﻓ 41
ﺎ ﯿدرﺻﺪ( و ﺳﺮاﺗ 11/8آرﺋﻮس)
درﺻﺪ( از  2/9ﻣﺎرﺳﺰﻧﺲ)
ھﺎ ﺟﺪا ﺷﺪه اﻧﺪ.  ﻲﺟﺎﺻﺎﺑﻮﻧ
ﻮﮔﺮم ﻧﺸﺎن داد ﮐﮫ ﯿﺑ ﻲآﻧﺘ
 يﻨﻮزاﯾﺳﻮدوﻣﻮﻧﺎس آﺋﺮوژ
ھﺎ و  ﺟﺪا ﺷﺪه از ﺻﺎﺑﻮن
ھﺎ از ﺳﻮدوﻣﻮﻧﺎس  ﻲﺟﺎﺻﺎﺑﻮﻧ
دﺳﺖ آﻣﺪه ﮫ ﺑ يﻨﻮزاﯾآﺋﺮوژ
ﮐﺸﺖ داده ﺷﺪه  ياز زﺧﻢ ھﺎ
ﻣﺘﻔﺎوت  ﻲﻋﻔﻮﻧ يﺎ زﺧﻢ ھﺎﯾ
 ﻲﺰان آﻟﻮدﮔﯿﺑﻮدﻧﺪ. ﻣ
ﮐﮫ  ﻲﻄﯾﺎ ﺷﺮاھﺎ ﺑ ﺻﺎﺑﻮن
 يھﺎ در آن ﻧﮕﮭﺪار ﺻﺎﺑﻮن
ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﻮدﻧﺪ. در  ،ﺷﻮﻧﺪ ﻲﻣ
ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ  يھﺎ ﻤﺎرﺳﺘﺎنﯿھﻤﮫ ﺑ
ﮐﺎرﺑﺮد  يھﺎ ﻲﺷﺪه ﺧﻂ ﻣﺸ
ﺑﺎ  ﻣﻄﺎﺑﻖﺻﺎﺑﻮن 
ﮫ ﺷﺪه ﯿﺗﻮﺻ يدﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ھﺎ
 (31).ﻧﺒﻮدﻧﺪ
در ﮐﺎﺑﺎرا و ھﻤﮑﺎران  
در  ﮑﺎﯾآﻣﺮ ﻲﻨﮓ ﺷﺮﻗﯿﻟﻨﺴ
 ھﺎي ﺻﺎﺑﻮن روي ﺑﺮﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ای 
 دﺳﺘﺸﻮﯾﻲ 62 در ﺟﺎﻣﺪ و ﻣﺎﯾﻊ
 48 از دادﻧﺪ ﮐﮫ اﻧﺠﺎم ﻋﻤﻮﻣﻲ
 ﺻﺎﺑﻮن از ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﻣﻮرد ﻧﻤﻮﻧﮫ
 ﻣﺜﺒﺖ ﻛﺸﺖ درﺻﺪ 001 ﺟﺎﻣﺪ ھﺎي
 ﺻﺎﺑﻮن درﺻﺪ 3/93. داﺷﺘﻨﺪ
 اﯾﻦ . ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﻨﻔﻲ ﻣﺎﯾﻊ ھﺎي
 ﺑﻌﺪ ﺪــدھ ﻣﻲ ﺎنـــﻧﺸ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ
 ھﺎي ﺑﺎﻛﺘﺮي ﻣﯿﺰان ﺳﺎﻋﺖ 6 از
 ﻣﻲ ﻛﺎھﺶ ﻣﺎﯾﻊ ﺻﺎﺑﻮن اﯾﻦ
 ﺻﺎﺑﻮن در ﺣﺎل ﻋﯿﻦ در ؛ﯾﺎﺑﺪ
 ﻣﯿﻜﺮو زﯾﺎدي ﻣﻘﺪار ﺟﺎﻣﺪ ھﺎي
 ﺳﺎﻋﺖ 84 از ﺑﻌﺪ ﺣﺘﻲ ارﮔﺎﻧﯿﺴﻢ
 ﻦــــاﯾ ﻟﺬا. دارد وﺟﻮد
 اﻧﺘﻘﺎل ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ
 از ﻋﻤﻮﻣﻲ ھﺎي ﻣﻜﺎن در ﺑﯿﻤﺎري
 ﻲﻣ ھﺎ ﺻﺎﺑﻮن اﯾﻦ ﻃﺮﯾﻖ
 در ﻣﻄﺎﻟﻌﮫو  (.41)،ﺑﺎﺷﺪ
در ﮐﺎﺋﺘﺎﻧﻮ و ھﻤﮑﺎران، 
 ﻲآﻟﻮدﮔﻞ ﯾﺑﺮز يﻓﺮﺗﺎزﻻ
 يھﺎ در ﺻﺎﺑﻮن ﯾﻲﺎﯾﺑﺎﮐﺘﺮ
ﻊ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در ﯾﻣﺎ
ﺷﺪ، در  ﺑﺮرﺳﯽﻤﺎرﺳﺘﺎن ﯿﺑ
ﺰ ﯿﮏ آﻧﺎﻟﯾﮐﮫ ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﯾا
 يﺑﺮ رو ﺑﻮد ﻲﮑﯾﻮﻟﻮژﯾﺑﺎﮐﺘﺮ
ﻊ در ﯾﻣﺎ يھﺎ ﺻﺎﺑﻮن
 يﻓﺸﺎر يھﺎ ﻲﺟﺎﺻﺎﺑﻮﻧ
ﺖ ـــﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒ
ﺷﺴﺘﻦ  يﮋه ﺑﺮاﯾو يھﺎ
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.  ،ﺖ ھﺎـــــدﺳ
 از ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن داده ھﺎ
 يو ﺟﻮﻻ ﻲﻣﻣﺎه ھﺎی ﻦ ﯿﺑ
 95ﺷﺪﻧﺪ.  يﺟﻤﻊ آور 7002
 ﺰ ﺷﺪﯿﻊ آﻧﺎﻟﯾﻣﺎ ﻲﺟﺎﺻﺎﺑﻮﻧ
  33از ﻣﯿﺎن آن ھﺎ   ﮐﮫ
 ﮑﺮوﯿﻣ يﺣﺎوﻧﻤﻮﻧﮫ 
: ﺑﻮدﻧﺪﺮ ﯾز يﺴﻢ ھﺎﯿارﮔﺎﻧ
ﺎ ﯾﺑﻮرﺧﻮﻟﺪر
(، 41()aicapec airedlohkruBﺎ)ﯿﺳﭙﺎﺳ
(، 9ﺪاز)ـــﯿﺳﻮدوﻣﻮﻧﺎس ﭘﻮﺗ
ﻮﻧﺎس ـــــﺳﻮدوﻣ
(، 3ﻮزا)ـﻨﯾﺮوژـــــــآﺋ
(، 3ﮫ)ﯿﻼﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯿﮐﻠﺒﺴ
 و (2اﻧﺘﺮوﺑﺎﮐﺘﺮ ﮐﻠﻮﺳﮫ)
(. ﺑﺨﺶ 2ﺳﻮدوﻣﻮﻧﺎس ﻟﻮﺗﺌﻮﻻ)
 يﻧﻤﻮﻧﮫ ھﺎﻦ ﯾﺑﺎ ﺑﺎﻻﺗﺮ يھﺎ
( ﻧﻤﻮﻧﮫ 7)ﻲآﻟﻮده ﺑﺨﺶ ﺟﺮاﺣ
 4ﭘﻮﺳﺖ) يﮏ ھﺎﯿﻨﯿو ﮐﻠ
 ھﻢ ﻲ( ﺑﻮدﻧﺪ. آﻟﻮدﮔﻧﻤﻮﻧﮫ
ﮐﮫ از  ﻲﻦ در ﻣﺨﺰن اﺻﻠﯿﭼﻨ
 ﻲﭘﺮﮐﺮدن ﺟﺎﺻﺎﺑﻮﻧ يآن ﺑﺮا
 ﻲھﺎ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻣ
اﯾﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺪا ﺷﺪ. ﯿﮔﺮﻓﺖ ﭘ
ﻦ و ﯿﮐﮫ ﻗﻮاﻧ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دھﺪ
ﻦ ﻣﺤﺼﻮﻻت ﯾﺖ اﯿﻔﯿﮐﻨﺘﺮل ﮐ
ﻦ ﯿﭼﻨ ﺪ و ھﻢﯿدر ﺧﻄﻮط  ﺗﻮﻟ
ﺑﺨﺶ  ﻲﺑﮭﺪاﺷﺘ يھﺎ ﺲﯾدر ﺳﺮو
ﮐﻨﺘﺮل ﻋﻔﻮﻧﺖ  يھﺎ
ﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﮫ ﮐﺎر ﺑﺮده ﯿﺑ
 (51).ﺷﻮد
ﭘﮋوھﺶ  يﺎﻓﺘﮫ ھﺎﯾﻣﻄﺎﺑﻖ 
ﮐﮫ  ﻦﯾو ﺑﺎ ﺗﻮﺟﮫ ﺑﮫ اﺣﺎﺿﺮ 
ﻦ ﺑﺨﺶ ﻣﺸﺎھﺪه ﯾآﻟﻮده ﺗﺮ
ﮫ ﯿﺑﻮده و ﺑﻘ ﺷﺪه اورژاﻧﺲ
 يﺖ ھﺎﯾﺑﺨﺶ ھﺎ در اوﻟﻮ
ﺗﻮان  ﻲﻗﺮار دارﻧﺪ ﻣ يﺑﻌﺪ
ﺎن ﮐﺮد ﮐﮫ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﮫ ﯿﻦ ﺑﯿﭼﻨ
ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ در  ﻲﺑﮫ ﺷﻠﻮﻏ
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
ﻲﺳرﺮﺑ ﻲﮔدﻮﻟآ ﻲﺑوﺮﻜﯿﻣ ﻊﯾﺎﻣ يﺎھ نﻮﺑﺎﺻ ﻲﻓﺮﺼﻣ  رد يﺎھ نﺎﺘﺳرﺎﻤﯿﺑ مﻼﯾا ﺮﮭﺷ رد لﺎﺳ 
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ﺑﯿنﺎﺘﺳرﺎﻤ  هدﺎﻔﺘﺳا و ﺎھ
ﺎھي ﺎﻣ زا نﺎﻧآ رﺮﮑﻣﯾ ﻊ
ﻮﺸﺘﺳدﻲﯾ  رد ﺖﻗد مﺪﻋ و
،نآ ﺖﺷاﺪﮭﺑ ﻧﻮﺑﺎﺻﺎﺟﻲ  ﺎھ
ﮏﯾ ﻞﻣﺎﻋ هﺪﻤﻋ دﻮﻟآ رد ﯽﮔ
.ﺖﺳا ﺲﻧاژروا ﺶﺨﺑ 
 ﮫﺘﻜﻧ یا ﺎﺑ ﮫﮐﯾ نآ ﮫﺑ ﺪ
دﻮﺷ ﮫﺟﻮﺗ، اﯾ ﮫﮐ ﺖﺳا ﻦ رد 
يدراﻮﻣ ﮫﺑ فوﺮﻇ ﻲﻧﻮﺑﺎﺻ 
درﻮﺧﺮﺑ ﻲﻣ ﻢﯾدﺮﻛ ﮫﻛ برد نآ 
ﺐﺳﺎﻨﻣ دﻮﺒﻧ ﺎﯾ ﻲﺑرد اﺮﺑي  نآ
دﻮﺟو ﺖﺷاﺪﻧ و ﺎﯾ رد ﻲﺧﺮﺑ زا 
دراﻮﻣ ﺪﻌﺑ زا مﺎﻤﺗا ﻊﯾﺎﻣ 
نورد ﺎﺟﻲﻧﻮﺑﺎﺻ داﺮﻓا ماﺪﻗا 
ﮫﺑ ﻦﺘﺷادﺮﺑ برد نآ و ﻞﺧاد 
ندﺮﻛ ﺖﺳد دﻮﺧ ﮫﺑ ﻞﺧاد ﮫﻈﻔﺤﻣ 
ﻲﻣ ﺪﻧدﺮﻛ ﺎﺗ راﺪﻘﻣ ﻲﻤﻛ زا 
ﻊﯾﺎﻣ ار ﻢھ ﮫﻛ رد اﮭﺘﻧــــيﺎ 
فﺮﻇ دﻮﺑ هدﺎﻔﺘﺳا ﺪﻨﻨﻛ ، دﻮﺧ
ﺪﻧاﻮﺗ ﯽﻣ ﻞﻤﻋ ﻦﯾا  ﮏﯾ
هﺪﻤﻋ ﯽﻠﯿﻟد ياﺮﺑ ﮔدﻮﻟآــﻲ 
ﺧﺮﺑﻲ  زاﮫﻧﻮﻤﻧ ﺎھ ﺎﺑﺪﺷ . ﮫﺑ
ﻣ ﺮﻈﻧﻲ  ﮫﺑ ﺪﺳر
رﻮﺘﺳد (قﺎﺼﻟا)ندﺮﺑرﺎﮐ 
ﺎھ ﻞﻤﻌﻟاﻲﯾ  هﻮﺤﻧ درﻮﻣ رد
 هﻮﺤﻧ و نﻮﺑﺎﺻ ندﺮﺑرﺎﮐ ﮫﺑ
ﺎھ ﻞﺤﻣ رد ﺖﺳد ﻦﺘﺴﺷي 
 ﺶﻘﻧ نﻮﺑﺎﺻ فﺮﺼﻣ ﮫﺑ طﻮﺑﺮﻣ
ﻤﮭﻣﻲ ﮔدﻮﻟآ ﺶھﺎﮐ ردﻲ  نآ
 ﮫﺑ ﮫﺟﻮﺗ ﺎﺑ .ﺪﺷﺎﺑ ﮫﺘﺷاد
ﻠﺻا نﺰﺨﻣ ندﻮﺑ هدﻮﻟآﻲ 
ﻧﯿﮔدﻮﻟآ ﺚﺤﺑ ﮫﮐ ﺖﺳا زﺎﻲ 
نﻮﺑﺎﺻ ﺎھي ﮭﺗﯿرد هﺪﺷ ﮫ 
ﺎھ ﮫﻧﺎﺧرﺎﮐي ﻧ نآﯿ ﮫﺑ ﺰ
ﺪﺟ رﻮﻃي  و هﺪﺷ حﺮﻄﻣ رد
 لﺮﺘﻨﮐ ﻞﮑﺸﻣ ﻦﺘﺷاد ترﻮﺻ
ﮐﯿﻔﯿ طﻮﻄﺧ رد تﻻﻮﺼﺤﻣ ﺖ
ﻟﻮﺗﯿﺑ ﺖﻗد ﺎﺑ ﺪﯿﺮﺘﺸي  ﺪﻣ
 .ﺪﺷﺎﺑ ﺮﻈﻧرد ﺎﮭﺘﻧا ﺪﯿﻣا 
ﺖﺳا ﮫﻛ ﺐﻠﻄﻣ ﮫﺋارا هﺪﺷ رد ﻦﯾا 
ﺚﺤﺑ يراﺪﺸھ ﺪﯾﺎﺷ ﻚﭼﻮﻛ ﻲﻟو 
ﺮﺛﺆﻣ رد ﮫﻄﺑار ﺎﺑ يﺪﺟ ﻦﺘﻓﺮﮔ 
ﺖﻣﻼﺳ ﻲﻣﻮﻤﻋ هﮋﯾو ﮫﺑ ،رد 
ﻂﯿﺤﻣ نﺎﺘﺳرﺎﻤﯿﺑ .ﺪﺷﺎﺑ 
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Abstract 
 
Introduction: Washing hand hygienically 
before having contact with patient is one of 
necessities for controlling of nosocomial 
infections because hands are main way for 
transferring of microorganism in hospital 
environments.In such a circumstance, if the 
protective agent contains pathogens, it can 
lead to nosocomial infections growth. 
 
Materials & Methods: In the study we dealt 
with microbial pollution of used liquid 
soaps in five hospitals of Ilam city in 2010. 
The samples were taken by sterile tubes 
containing physiology serum, after this they 
were cultivated on Differential and base the 
cultures. After 18-24 hours, the initials 
cultures were studied for the prtent of 
bacteria. In order to differential separation 
we used usual microbiology methods. 
 
Findings: In the study in respect of 
microbial pollution nearly 95% of samples 
were positive and 38.1% negative and  
2.4% unknown. The most microbial 
pollution in all samples was for Pseud-
omonas(22.6%) and the least was Klebsi-
ella(8.3%). In different units of hospitals, 
there was a significant difference among 
the units(P=0.002), and also there was a 
significant among different hospitals and 
types of microbes(P=0.002). 
 
Discussion & Conclusion: It seems that the 
application of guidelines for how to use 
soaps and the conditions of hand washing 
has an important role in reduction of 
contamination, and with attention to the 
contamination of main reservoir, it is 
essential that contamination discussion of 
provided soaps in factory to be addressed 
certainly and in the case of having quality 
control problem, we do more attention on 
production lines. 
 
Keywords: cosonominal infection, micr-
obial contamination, liquid soap, hospital, 
Ilam 
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